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場 所 :艮陵会館
当番世話人 :大内憲明（東北大学大学院医学系研究科外科病態学講座腫瘍外科学分野)
1? 検診マンモグラフィー上で異常な石灰化を
認め，Muscular Hamartomaと診断し得
た 1例
青森市民病院外科
張 同輝，村田 希吉
橋爪 正，諸橋 一
三ツ井敏仁，西 隆
柴崎 至，遠藤 正章
西澤 諒一
同 病理部
黒滝日出一
【目的】 マンモグラフィーで石灰化は良悪性の鑑別
において非常に重要である．今回我々はマンモグラ
フィー上で石灰化の典型的な所見を持たない，乳房腫
瘤を発見し，腫瘤摘出術にてMuscular Hamartoma
と診断し得た1例を提示する．
【症例】 61歳女性．自覚症状なく，検診にて左C領
域に計3 cmほどの腫瘤を触知した．マンモグラ
フィー上で左C領域に，MLO・CC撮影で最大径約3
 
cmのやや高濃度の腫瘤を認め，内部に計3 mmの石
灰化を認めた．超音波上では境界明瞭な腫瘤であった
が，内部エコーが均一ではなく，内部に低信号域を認
めたが，石灰化を示す高信号域を認めなかった．以上
より，超音波所見とマンモグラフィー所見が合致しな
いことと，本人希望もあり腫瘤核出術を施行した．
【結果】 術中所見では境界明瞭な腫瘤であり，良性
腫瘤と考えられた．病理所見では，腫瘤内に脂肪組織，
乳腺組織を僅かに認め，一箇所に軟骨の形成を認め周
囲に平滑筋・筋線維等が増生していた．以上よりMus-
cular Hamartomaが考えられた．
【考察】 今回我々はマンモグラフィー上典型的な石
灰化の所見を持たない，乳腺腫瘤を経験した．確定診
断は腫瘤摘出標本の病理的診断によって行い，Muscu-
lar Hamartomaと診断した．Muscular Hamartoma
は乳腺には稀に発生する．マンモグラフィー上の石灰
化は軟骨と考えられ，文献的にもMuscular Hamar-
tomaに合致する所見であった．
2? 軟骨化生を含む乳腺過誤腫の一例
山形大学消化器・一般外科学分野
山本 隆，渡邊 利広
鈴木 明彦，木村 青史
木村 理
比較的稀な軟骨化生を含む乳腺過誤腫の一例を経験
したので報告する．
【症例】 53歳，女性，閉経前
【家族歴】 乳癌なし
【既往歴】 特になし
【現病歴】 2002年 6月，検診マンモグラフィで右乳
房の局所的非対称陰影にて要精査．7月当科受診．
【現 症】 右BDE領域に11×10 cm，表面平滑，軟
～弾性軟，境界明瞭，
可動性良好の腫瘤を触知，異常乳頭分泌なし
【画像所見】 MMG:右 LM 領域を占める類円形腫
瘤影，内部に脂肪濃度，境界に
radiolucent zone
 
US:境界明瞭，内部エコーは島状に高，低エコー混
在
CT :充実性腫瘤影，造影効果は正常乳腺とほぼ同様
MRI:T1 low, T2 highで正常乳腺とほぼ同様の
MR信号，造影効果
【穿刺吸引細胞診】 class II,class IIIa
【術前診断】 乳腺過誤腫
【手術】 2003年 2月，腫瘤摘出術施行
【摘出標本】 11.5×10.5×3.5 cm，表面平滑，軟，白
色調，被膜あり
【病理所見】 Chondoromatous Hamartoma:
ﬁbrolipomatousな成分が主体，その中に乳腺導管や小
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葉を含み，一部軟骨化生あり．
【考察】 術前診断し得た乳腺過誤腫の一例を経験し
た．患者の希望あり，腫瘤摘出術を施行した．
病理所見は比較的稀な軟骨化生を含むChondor-
omatous Hamartomaであり，
若干の文献的考察を加え報告する．
3? 乳癌との鑑別を要した慢性乳腺炎の 1例
秋田県厚生連雄勝中央病院外科
天満 和男，市原 利晃
今野 広志，日比野政則
菊池 功，小野 貴史
安部俊一郎，中村 正明
【目的】 腫瘤形成で発症し乳癌が疑われた慢性乳腺
炎の1例を経験したので報告する．
【症例】 症例は21歳女性，2003年 9 月 10日右乳房
の腫瘤と疼痛を自覚し 9 月 26日当科を受診した．受診
時の理学所見では，右乳房C領域を中心にABDE領
域におよぶ8.4×7.2 cm大で固く表面凹凸不整の腫瘤
を触知し圧痛を認めた．皮膚に異常所見はみられな
かった．超音波検査で腫瘤は表面凹凸不整，内部不均
一，境界不明瞭で後方エコーは減弱し乳癌が疑われた．
膿瘍形成は認められなかった．MMGは右乳腺が均一
高濃度に描出され，腫瘤陰影はみられなかった．core
 
needle biopsyでは悪性所見や多核巨細胞はなく非特
異的乳腺炎と診断された．肉芽腫性乳腺炎が疑われた
が，患者がさらなる生検を拒否したため確定診断はつ
けられなかった．血液検査では腫瘍マーカー，抗核抗
体，抗DNA抗体，RAはすべて陰性であった．
【経過】 若年者で腫瘤が大きいため摘出は行わず，
またステロイドの使用も躊躇した．10月 17日NSAID
の内服を開始したが，その8日後より乳頭周囲皮膚に
発赤が出現し，その後皮下に数か所の膿瘍形成が認め
られたため11月 4日切開ドレナージを行った．しかし
以後も新たな膿瘍形成を生じたためまず確定診断のた
め切開生検を行い，ステロイド療法を検討中である．
【まとめ】 乳癌が疑われる腫瘤で発症した慢性乳腺
炎を経験し治療中である．確定診断，治療経過を文献
的考察を含め報告する．
4? Granulomatous mastitisの一例
山形大学医学部消化器・一般外科学分野
鈴木 明彦，木村 青史
山本 隆，木村 理
【症例】33歳女性．既往歴，家族歴に特記すべきこと
なし．3妊 2産．【現病歴】2002年 12月初旬より左乳
房A領域の腫脹が出現した．2003年 1月中旬になっ
て，同部が自潰して排膿するようになった．近医を受
診し，外来処置，抗生剤内服行うが改善しないため，2
月 14日当科紹介受診．手術目的で2月 28日入院と
なった．【現症】左乳房A領域に1.8×1.5 cmの浅い
潰瘍形成およびその乳頭側に0.5 cmの瘻孔がみられ
た．乳頭分泌なし．腋窩リンパ節腫脹なし．【マンモグ
ラフィー】カテゴリー1．【超音波】不均一な低エコー
領域と，低エコー均一な拡張乳管を認めた．【CT】で
は，乳腺内に不整な造影効果がみられたが膿瘍形成，腫
瘍は認められなかった．【経過】難治性乳腺炎の診断
で3月 7日乳腺部分切除を施行した．割面では，壊死
物質が充満した拡張乳管がみられた．病理組織では，乾
酪壊死を伴わない類上皮肉芽腫が多発しており，
Granulomatous mastitisと診断された．術後全身検索
をおこなったが，サルコイドーシス，Wegener肉芽腫
などは否定された．現在，再発なく経過観察中である．
【結語】granulomatous mastitisは，1972年Kessler
らによって報告された原因不明の非乾酪性肉芽腫性炎
症であり，自己免疫や未知の病原体などの関与が考察
され，乳癌との鑑別を要する場合も認められる．今回，
文献的考察を加え報告する．
5? 乳腺に波及した胸囲結核の一例
雄勝中央病院外科
安部俊一郎，天満 和男
市原 利晃，今野 広志
日比野政則，菊地 功
小野 貴史，中村 正明
【目的】 結核は管理システムの確立と化学療法の進
歩により比較的稀な疾患となったが，近年増加傾向が
指摘されており胸壁腫瘤の原因の一つとして胸囲結核
も忘れてはならない．今回われわれは化学療法と外科
的治療によって消失した，乳腺に波及した胸囲結核の
一例を経験したので報告する．
【症例】 83歳の男性で，平成14年 11月左前胸部腫
瘤に気付いた．平成15年 2月 24日，腫瘤の増大傾向
を認め近医を受診した．腫瘤内容の結核菌DNA
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(PCR）陽性にて，3月 7日当院内科受診し，腫瘤局所
の治療目的に当科紹介となった．既往歴として19 歳時
に胸膜炎，26歳時に肺結核があった．
【経過】 来院時，左乳腺全体に及ぶ発赤を伴い波動
性のある腫瘤を認めた．血液検査では，CRPの軽度上
昇以外に異常を認めず，胸部Ｘ線写真で左胸膜の著明
な肥厚と石灰化を認めた．胸部CTにては，左胸膜と
連続して約6 cm大の石灰化を伴う腫瘤影を認めた．3
月 12日よりREP，INH，EBの三剤併用による化学療
法を開始し，アクリノール液による腫瘤の冷却を行っ
ていたが，自壊しそうになったため，3月 28日穿刺に
て黄褐色で非常に粘調な膿汁を約70 ml吸引した．そ
の後腫瘤は消失し，現在も化学療法を継続中だが再発
は見られていない．
【考察】 胸囲結核は胸壁のリンパ節結核であるとさ
れており，胸膜炎と密接な関係がある．胸囲結核患者
の5～7割に胸膜炎の既往が存在することが知られて
いる．胸膜炎を発症すると，臓側，壁側胸膜間にリン
パ管が新生され，肺内結核菌はこれを介して胸膜外組
織に達する．さらに胸膜外リンパ網から肋間リンパ節
に至って増殖し，結核性病巣を形成するとされている．
診断において，頻度から胸囲結核を疑うのは困難であ
るが，胸膜炎，結核の既往があれば，画像，血液検査
所見より診断は可能である．確定診断は，腫瘤内容か
ら結核菌を分離同定することによってなされる．治療
は腫瘤切除，乳房切除などの外科的治療と化学療法が
あり，外科的治療と化学療法を併用する症例が多い．な
お，化学療法は腫瘤消失後も3～6ケ月間は継続して経
過を観察する必要があるとされている．
6? DLSで偶然発見された DCISの一例
由利組合総合病院外科
甘利 正和，橋本 正治
平野 裕，菅原 浩
佐藤 雅栄，中野 徹
三浦 美樹，中村 聡
伊藤 亜紀，海法 恒男
【はじめに】 乳頭分泌に対するDLS（乳管腺葉区域
切除）では，乳管内乳頭腫やDCIS（非浸潤性乳管癌）
が主病変としてとらえられることが殆どであり，その
周囲に主病変とは別起源の病変が認められることは稀
である．今回，血性乳頭分泌に対するDLSで，主病変
として乳管内乳頭腫を認め，その近傍に偶然，微少
DCISを認めた症例を経験したので報告する．
【症例】 50歳，女性．既往歴に特記事項なし．
【経過】 H11.8.26乳癌検診で右乳頭異常分泌を指
摘され，当科受診．超音波，MMG上異常なく，右乳
頭分泌は黄色漿液性，細胞診でclass Iであったため，6
ケ月毎の経過観察となった．H13.3.27受診時，右乳頭
分泌が褐色であったため，乳管造影を施行するも欠損
等認められず．細胞診もclass IIであり，再び経過観察
となった．H15.3.28右乳頭分泌はやはり褐色であった
が，細胞診でclass III a(papilloma s/o）となる．乳
管造影で欠損等認められないが，患者との相談の上，
H15.5.29 全身麻酔下にDLS施行となる．
【病理組織診断】 主病変は乳管内乳頭腫であるが，
その近傍に微少DCIS(solid,cribriform）を認めた．切
除断端は陰性と判断．
【術後治療】 病理結果を受け，患者との相談の上，
H15.6.9 TAM Dの内服を開始し，H15.6.12～7.17右
乳房に計50 Gyの照射を施行．
【考察】 乳腺病理診断技術の向上や乳腺病理標本の
全割切片の検索などにより，今回のような微少病変が
偶然見つかる可能性は増えると考えられる．今回の症
例は超音波，MMGで異常が認められず，病巣が取り
切れているかどうかが不明であるため，ホルモン療法，
放射線療法を併用したが，今後も十分な経過観察が必
要と考える．
7? 乳腺アポクリン癌の 2例
NTT東日本東北病院外科
佐川 純司，佐藤耕一郎
木村 幹，山口 正人
同 臨床検査科
亀 セツ子
東北大学歯学部口腔病理
一迫 玲
乳腺アポクリン癌は，乳癌取り扱い規約では浸潤癌
の特殊型に分類され，アポクリン化生部分が優位を占
めるものと定義される．また，組織発生については，癌
細胞がアポクリン化生を起こしたとする説が主流であ
る．我々は，原発巣とは異なる組織像を呈するリンパ
節転移をきたしたアポクリン癌症例を経験したので，
経過良好な1例と併せて報告する．
症例1:手術時年齢67歳，女性．右乳腺腫瘤を自覚
し来院．右D領域に2.8×2.0 cmの弾性硬の境界明瞭
な腫瘤を認めた．穿刺吸引細胞診にてアポクリン癌と
診断され，胸筋温存乳房切除術を施行．嚢胞内に充実
性部分を有する腫瘍で，組織学的にアポクリン癌と診
断され，n0,ly0v0,ER(－)PgR(－）であった．術後
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は再発なく経過している．
症例2:手術時年齢50歳，女性．乳癌検診で左乳腺
腫瘤を指摘され当科受診．左AC領域に2.0×2.0 cm
の可動性のある弾性硬の腫瘤を触知し，超音波検査で
は嚢胞内腫瘍であった．穿刺吸引細胞診では血液が吸
引され，細胞診でアポクリン癌とされた．胸筋温存乳
房切除術を施行．肉眼所見は，症例1と同様に嚢胞内
の充実性腫瘍であり，組織学的にも，アポクリン癌で
n0,ly0v0,ER(－)PgR(－）であった．術後，定期的
に当科外来を受診していたが，術後16カ月後左腋窩に
腫瘤を触知し生検．アポクリン癌の組織とは異なる低
分化な像をとるが，乳癌の再発とされた．放射線化学
療法を行い，外来通院中である．
8? 乳頭直下及び腋窩に同時発生した乳癌の 1
例
東北労災病院外科
豊島 隆，徳村 弘実
久吉 隆郎，原田 伸彦
鹿郷 昌之
仙台乳腺クリニック
大内 明夫
【はじめに】 乳頭直下及び腋窩に同時発生したと思
われる乳癌の1例を経験したので，画像所見とともに
供覧したい．
【症例】 60歳女性 1妊 1産
【現病歴】 平成15年 10月頃，左腋窩に腫瘤を蝕知
し，11月 4日に仙台乳腺クリニックを受診した．位置
的には左乳腺の最も腋窩側（℃）の腫瘍か，腋窩リン
パ節の腫大か判断が難しいが悪性の可能性が否定でき
ず11月 10日に摘出生検を施行し，?浸潤性乳管癌
（solid tubularと scirrhousの混在したタイプ)」と診
断された．
根治手術のため，11月 21日東北労災病院外科に入
院した．この時，腋窩には摘出生検の手術瘢痕を認め，
その下に最大径2.5 cmの硬い腫瘤を蝕知した．このほ
かに，CT，USで乳頭直下に5 mm大の腫瘤像を認め
たため，左乳房に対しMRIを施行，これでもT2で高
信号の腫瘤像を認め，また造影剤の早期の取り込みが
あったため悪性の病変を疑った．
11月 27日に手術を施行．まず，乳頭直下の腫瘤を摘
出，迅速診断にて「浸潤性乳管癌」との結果を得た．さ
らに腋窩に残存する腫瘍を摘出，これも「浸潤性乳管
癌」であったため乳房内多発病変と考え，左乳房切除
術及び腋窩リンパ節隔清を行った．
組織学的には乳頭直下に比較的限局した形の「浸潤
性乳管癌」があり，また腋窩から採取された標本も「浸
潤性乳管癌」でこの周囲には正常の乳管組織やDCIS
を認めることから乳腺に発生した乳癌であり，転移リ
ンパ節が腫大したものではないと判断した．組織学的
にもこの両者の間には癌を認めず，連続性はないと判
断した．
9? 分娩・授乳・妊娠を経験した「見逃された乳
がん」の 1例
星総合病院外科・乳腺外科
小林 恵子，野水 整
片方 直人，岩倉 敬
宮本康太郎，佐久間威之
山田 睦夫，渡辺 文明
同 病理診断科
山口 佳子
【はじめに】 現在，妊娠合併乳癌の頻度は上昇して
おり，発見時すでにリンパ節転移を認める進行例が多
いため，予後不良なことが多い．今回，私達は分娩・
授乳・妊娠という特殊な環境下において乳癌を見逃し
たため，悲劇的な転帰をたどった1例を報告する．
【症例】 33歳女性2経産婦．平成3年 9 月第 2子出
産．平成4年 6月授乳中に左乳房に違和感あり，B病
院外科で乳癌検診受診したが異常なしと言われる．7
月，左乳房腫瘤を自覚．8月，C病院外科を受診し，マ
ンモグラフィー検査を施行したが，乳癌でないと言わ
れる．10月，妊娠する．産婦人科医院より左乳房のし
こりを主訴に，10月 30日，当院外科を受診する．妊娠
7週，左C領域に3.8×3.5 cmのMass，表面凹凸不整，
硬，境界やや不鮮明，dimplingははっきりせず．超音
波検査では，辺縁不整，内部エコー不均一であった．マ
ンモグラフィー検査では，非限局性の腫瘤陰影を認め
た．平成4年 11月 14日，人工妊娠中絶および，非定
型乳房切断術（胸筋温存手術Auchincloss法）施行．
t2n0m0, stage I, 2.2×2.2 cm, invasive ductal car-
cinoma (schirrhous ca.),ER(－),PgR(－)．術後補
助療法として，5′DFUR 800 mg/day, TAM 20 mg/
day施行．平成5年 6月（術後7ケ月)，肝転移再発．両
側卵巣摘出術．肝動注療法（TAE）施行．平成6年 2
月（術後1年 3ケ月）死亡．
【結語】 今回の症例を教訓に，患者の自覚症状に留
意し，積極的な精査治療が重要であると思われた．
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10? 妊娠，分娩，授乳を経験した異時性両側乳癌
症例
星総合病院外科・乳腺外科
宮本康太郎，野水 整
小林 恵子，岩倉 敬
佐久間威之，山田 睦夫
片方 直人，渡辺 文明
同 病理診断科
山口 佳子
【目的】 妊娠授乳期乳癌は発見や診断が困難であ
り，一般の乳癌と比べて予後が悪いと言われている．し
かし今日では，早期発見，早期治療により治療成績が
向上しており，今後も更なる向上が期待されている．今
回厳重な経過観察により治療しえた，妊娠，分娩，授
乳を経験した異時性両側性乳癌を経験したので報告す
る．
【対象と方法，結果】 初診時29 歳 女性 平成7年
7月第一子を出産．母乳栄養であった．平成8年 7月左
乳房にしこりを自覚し，当院初診．腫瘍生検にて浸潤
性乳管癌であった．10月左乳房部分切除および腋窩郭
清施行．組織診ではn（－），ER(－)，PgR（－）であっ
た．フルツロン，ノルバデックスにて外来通院となっ
た．平成11年 6月患者が挙児希望し，抗癌剤を中止と
した．平成12年 7月第二子を出産．左乳房からも授乳
が可能であった．平成13年 9 月右乳房のしこりを自
覚．細胞診でclass IVであり，平成13年 10月右乳房
部分切除およびセンチネルリンパ節郭清を施行した．
腋窩郭清は省略した．組織は浸潤性乳管癌，G II，n
（＋），ER(－)，PgR（＋）であった．UFT E，ノルバ
デックスを投与することとした．平成15年 4月左乳房
のしこりを自覚．細胞診でclass Vであった．5月乳房
部分切除後の局所再発として左乳房切除術および腋窩
リンパ節郭清施行．組織型は浸潤性乳管癌，Ｇ III，ER
(－)，PgR（－）であった．平成15年 9 月右腋窩のリ
ンパ節腫脹を認め細胞診で乳癌の転移であった．全麻
下に右腋窩郭清を施行した．現在CMF療法を行って
おり，終了後はタモキシフェン，UFT Eにてフォロー
する予定である．
【考察】 近年は，妊娠授乳期乳癌の予後が悪いのは
悪性度によるものではなく，発見・診断の困難さによ
るものと考えられている．乳癌患者であっても妊娠，出
産を行うことは可能であるが，十分なインフォーム
ド・コンセントと厳重なフォロー・アップが必要と思
われた．
11? 進行乳癌における術前化学療法の現状
中通総合病院乳腺内分泌外科
清澤 美乃，工藤 保
菅原 健
【目的】 近年，術前化学療法の評価が高まってきて
いる．今回，当科での進行乳癌における術前化学療法
の現状について検討した．
【対象と方法】 H10～15年の 5年間に初発進行乳
癌患者のT3～4，Stage III～IVの 8例（38～56歳）に
術前化学療法を施行した．治療内容はCAF(CPA 100
 
mg,ADR 30 mg, 5 FU 500 mg/m?）2～4クール :2
例，タキソテール（TXT 60～80 mg/m?）2～4クール :
4例，AT (ADR 40 mg,TXT 60 mg/body）4クール :
2例である．
【結果】 CAF及びTXTを投与した症例はNC 4
例，PD 2例だった．NC症例は全例手術を施行し，術
後1～4年間は生存した．PD 2例はDICを併発した．
AT投与症例は，1例目は両側T3N1M0:Stage IIIA
だったが，4クール施行後PRとなり，両側乳房温存手
術施行．最終病理診断も PRだった．2例 目は
T3N1M1(HEP,OSS):Stage IV．4クール施行後原
発巣，多発肝転移巣ともに縮小し，術前PRを得た．
（H16年 1月手術予定）この2例は，いずれも2クル終
了後から顕著に腫瘍縮小効果が認められた．また，腫
瘍マーカーの低下も明らかだった．但し，好中球減少，
嘔気・嘔吐，食欲不振などの grade 2～3の副作用も生
じた．
【考察】 当科では症例数は少ないものの従来の治療
法に比べ，ATによる治療法は両側Stage IIIAの症例
及び多発肝・骨転移のStage IV症例という進行例で
あるにも関わらず施行2クール目で効果が認められ，
最終的にPRを得ることが出来た．AT療法は副作用
はあるものの，術前化学療法として有望であることが
示唆された．
12? 乳癌術後再発例の検討
弘前大学第一外科
平尾 良範，畑中 亮
対馬 敬夫，福田 幾夫
同 第二外科
滝口 純，小田桐弘毅
佐々木睦男
【目的】 最近10年間の乳癌術後再発例の特徴・背景
因子を検討する．
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【対象と方法】 1993年 1月から2002年 12月まで
の10年間に行われた乳癌切除症例189 例中，現在まで
経過観察が可能であったものは172例であり，このう
ち再発が確認された26例を対象とし，その背景因子に
つき検討した．
【結果】 再発症例26例には，同時性両側乳癌1例，
異時性両側乳癌2例，男性乳癌1例が含まれていた．行
われた術式は，胸筋合併乳房切除術2例，胸筋温存乳
房切除術17例，乳房温存手術6例，同時性両側症例で
は片側胸筋温存，片側乳房温存であった．組織型別で
は硬癌11例，乳頭腺管癌 9 例，充実腺管癌5例，浸潤
性小葉癌1例であった．26例中死亡例は14例であっ
た．初回再発部位は，局所5例（死亡例なし），リンパ
節6例（腋窩リンパ節3例，鎖骨上窩リンパ節2例，縦
隔内リンパ節1例），（死亡5例），肝5例（死亡4例），
肺5例（死亡2例），骨2例（死亡1例），骨＋胸骨傍
リンパ節1例（死亡），骨＋肺1例（生存），骨＋局所
1例（死亡）であった．肝・リンパ節転移症例に死亡例
が多かった．disease free interval(DFI）は，12ケ月
以内5例，12～36ケ月 12例，36ケ月以上（最長57ケ
月）9 例であった．肺転移例は5例とも36ケ月以上の
DFIであった．nは 26例中 20例が陽性，死亡例14例
中では12例が陽性であった．肝・肺転移例ではそれぞ
れ全例n陽性であった．観察期間がまだ短いが，再発
後5年以上の生存例は，局所，腋窩リンパ節，肺，の
3例に見られた．
【考察】 再発例はn陽性の比較的進行した症例が
多かった．肝，リンパ節転移では再発後の治療にも抵
抗性を示し，死亡例も多かった．今後，症例に応じた
術後補助療法をより一層充実させていきたいと考えて
いる．
13? カペシタビン（ゼローダ?）による手足症候
群に対しステロイドテープを用いた経験
山形県立日本海病院外科
鈴木 真彦，鈴木 晃
坂井 庸祐，長谷川繁生
佐藤 清，水落 宏太
亀山 仁一
同 皮膚科
石澤 俊幸，林 昌浩
【目的】 一般的に癌治療は，多剤併用で経静脈的に
抗癌剤を投与することが多い．しかし，患者のQOLの
観点に立てば，重篤な副作用が少なく経口で簡便にで
きる化学療法は，最も望むところである．カペシタビ
ンは経口剤であり，しかも3種の酵素で5FUに変換さ
れるという薬物設計により，腫瘍選択性が高められて
おり，効果および安全性にも優れていると報告されて
いる．ただし，最近の市販後の副作用報告状況による
と，カペシタビン投与症例の半数以上に手足症候群が
発現したとされ，その発現率は胃腸障害など他の副作
用に比べ群を抜いている．手足症候群が進行すると，疼
痛を伴う皮膚の剥離や亀裂が生じ，患者のQOLの低
下の一因となる．今回われわれは，カペシタビンによ
る手足症候群に，ステロイドテープを用いてみたとこ
ろ，良好な結果が得られたので報告する．
【対象と方法】 再発乳癌でカペシタビンによる化学
療法を受けており，手足症候群を発現している患者を
対象に，ステロイドテープを局所に貼り経過を観察し
た．
【結果】 ほとんどの患者で症状の改善が見られ，良
好な結果が得られた．しかし，貼り方が悪いときや水
仕事などをしたときは，テープがすぐに剥がれてし
まった．また，手足という四肢末端部が曲面構造のた
め，テープを貼り変えるのがとても煩雑であった．
【考察】 以前より手足症候群に対しては，保湿ク
リームやステロイド外用剤を塗るなどの方法が一般的
であった．しかし，ステロイドテープを用いることで，
局所の湿性がより長く保たれるとともに，皮膚の剥離
や亀裂を覆うことができる．さらに，局所と外部との
接触の際に，テープ自身がクッションの役目が果たせ
るなど，その利点は多いと考える．しかし，局所の構
造によりテープが貼り難くて剥がれやすいのも事実で
あった．今後も検討の余地のあるそうした問題に対し，
テープの貼り方やその種類にさらに工夫を加える必要
がある．
14? 早期QOLの向上を目指した局所進行及び
再発乳癌患者における局所病変処置につい
て
松尾けんこうクリニック
松尾 兼幸
周行会内科佐藤病院
多田 則道，佐藤 俊哉
局所進行及び再発乳癌患者における広範囲の局所病
変の処置はQOL向上の上で非常に重要である．しか
し，その病巣の多様性，特殊性のゆえ，治療に苦慮す
る例が多く認められる．我々は，広範囲の進行再発乳
癌局所病変に対し，病診連携のもと抗癌剤全身投与と
併行して，抗癌剤含有軟膏，イソジン含有軟膏と非固
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着性シリコンガーゼ，ハイドロポリマードレッシング
材等を応用することにより，感染や出血とこれに伴う
悪臭を管理し，QOLの向上と早期在宅管理を可能とし
ている．
今回，我々が施行している局所進行及び再発乳癌患
者の広範囲局所病変に対する処置方法について，病診
連携下でのチーム医療を施行した乳癌患者症例を中心
に報告する．
15? 乳腺専門外来受診患者の受診動向について
弘前市立病院外科
長谷川善枝，佐藤 浩一
笹田 大敬，須藤 泰裕
田茂和歌子
【目的】近年乳腺専門診療のニーズの高まりと共に，
全国各地で専門施設や一般病院における専門外来の増
加はめざましいものがある．当科でも1999 年 12月よ
り乳腺専門外来を開設し乳腺疾患の診療を行っている
が，現在までに乳腺専門外来を受診した患者の受診動
向について検討した．【対象と方法】当科の乳腺外来
を受診した新患患者について問診表並びに聞き取りに
より受診動向を検討した．【結果】乳腺外来開設当初
は41.8%が症状自覚による自発初診，36.8%が他院か
らの紹介であった．紹介患者のうち紹介元として最も
多いのは婦人科であり，この動向は最近でも同様で
あった．自覚症状を持つ患者が最初に受診する科とし
て婦人科が最も多い事が示唆される．しかし，最近で
はむしろ紹介受診より自発初診が増加しており，乳腺
に対する診療について一般への浸透が見られると考え
られた．一方，second opinionに関しては，問診によ
り明らかになった範囲では紹介状を持ったいわゆる
‘正式な’second opinionは未だに殆ど見られないのに
対して，紹介状を持たずに再診察や再検査を希望して
受診する例はむしろ増加していた．【考察】マスメ
ディアのキャンペーンやその他の啓蒙活動により最近
では乳腺疾患に対する関心の高まりが指摘されてい
る．有症状患者の自発初診の増加は乳腺専門外来の浸
透を表す一方で，婦人科との連携が重要であると考え
られた．又，second opinionを求めるにあたっては，現
在でもなお患者の不利益にならない方法の普及には未
だに程遠く，医療側からの積極的なアプローチが必要
であると思われた．
16? 体表用超音波診断支援システム“キドク
リック”による JABTS乳腺トライアル画
像の解析
くりた乳腺・甲状腺クリニック
栗田 武彰
弘前大学医学部第一内科
佐々木賀広
木造成人病センター外科
加藤 智
弘前大学医学部第二外科
小田桐弘毅
弘前大学医学部付属病院医療情報部
羽田 隆吉
【はじめに】 JABTS用語・診断基準委員会で用い
られた乳腺のトライアル画像を対象として超音波診断
支援システム“キドクリック”で解析し，良悪性の鑑別
上有用なパラメータを明らかにし，キドクリックの感
受性，特異性に関しても検討をくわえた．
【対象】 JABTSトライアル画像は良性50例，悪性
50例より構成されている．結節性病変でないものや視
覚的に境界を認識できない症例などは除外し，良性42
例，悪性48例を対象とした．
【結果】 キドクリックにて視覚的印象を定量化した
23パラメータを解析した結果，独立性がありかつ良悪
性間で有意差があったものは次に示す8項目．①平
均輝度勾配 :境界の明瞭度を示す指標，②境界粗造
度counts(%):境界の何％が粗造か，③境界粗造度
mean:平均の粗造度，④テクスチャー均一性 :内部
エコーの均一性，⑤頂点の個数，⑥かどの個数，⑦
くびれの個数，⑧ 後方エコー．これらの8項目で確率
分布より感受性 91.6%，特異性78.5%が得られた．縦
横比の平均値は良性0.72，悪性 0.80であったが有意差
は認めなかった．（p＝0.067）
【考察】 キドクリックにて視覚的印象を定量化した
23パラメータを解析した結果，8項目で良性と悪性の
間に有意差があり，これらの8パラメータを用い確率
分布よりキドクリックの感受性，特異性を求めたとこ
ろ 91.6%，78.5%と良好な成績を得た．良悪性間で有
意差が最も大きかったのは形状であり，具体的にはか
どとくびれの個数であった．このことにより，良悪性
の鑑別には形状が重要であることが示唆された．形状
は視覚的判断でも最もプリミティブなパラメータであ
り興味ぶかかった．また，境界の明瞭性，粗造性，内
部の均一性などこれまでも視覚的判断上も重要視され
ていた項目に有意差があったことも意義深い．
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17? 乳腺原発びまん性大細胞型 B細胞リンパ
腫における臨床病理学的，免疫組織学的，分
子生物学的検討
福島県立医科大学第二外科学講座
吉田 清香，安田 満彦
相楽 浩哉，大竹 徹
竹之下誠一
同 第一病理学講座
中村 直哉，阿部 正文
【目的】 予後不良である乳腺原発びまん性大細胞型
B細胞リンパ腫（diﬀuse large B cell lymphoma;
DLBCL）の生物学的な特徴と予後因子を明らかにす
る．
【対象と方法】 対象は乳腺原発DLBCL 15例，病期
は IE（13例）と IIE（2例）で両側発生例は含まれて
いない．これらについて臨床病理学的，免疫組織化学
的，分子生物学的検討を行った．
【結果】 発症時年齢は45歳から81歳で中央値は
68.0歳であった．術後観察期間は 92日（3ケ月）から
5,214日（171ケ月）で中央値は374日（12ケ月）であっ
た．15例中 6例が再発，4例が現病死していた．腫瘍
最大径は2.1 cmから 9.8 cm，平均値は5.7 cmで，再発
症例は腫瘍最大径が5 cm以上の症例に限られてお
り，死亡例はMALTを伴わない症例に限られていた．
免疫組織化学染色では‘activated B cell’markerが
‘germinal center B cell’markerに比べ陽性率が高い
傾向にあった．また，免疫グロブリン重鎖可変領域
（IgH V）遺伝子の解析を行った6例では全例に
somatic mutation（1.43 10.29%）がみられ，ongoing
 
mutationは認められず遺伝子学的にも‘activated B
 
cell’ phenotypeを呈していた．MIB 1陽性率は
59.5% 95.2% で中央値が 78.5% と，他の節外性
DLBCLに比し高値を示した．
【考察】 免疫組織化学および IgH V遺伝子の検討
から，乳腺原発DLBCLは予後不良群である‘activat-
ed B cell’like DLBCLに属することが示唆された．ま
たMIB 1陽性率の高値，腫瘍径（＞5 cm），および組
織型（MALTを伴わないDLBCL）は予後不良因子と
みなされた．乳腺原発DLBCLは，臨床的にも予後不
良であり，phenotypeとしても予後不良群に属するの
で，より適切で強力な化学療法の追加が望まれる．
18? 乳癌骨転移における治療方針の検討
岩手医科大学第1外科
柏葉 匡寛，早川 善郎
滝山 郁雄，稲葉 亨
伊藤 直子，斎藤 和好
【目的】乳癌においてperformance status（以下
PS）を決定する1因である骨転移の管理について，鎮
痛剤とBisphoshonate製剤の使用法，放射線療法の適
応について retrospectiveに検討し，当科にける治療
法のアルゴリズムを検証する．【対象と方法】乳癌術
後骨転移を有する患者で，鎮痛剤にて疼痛管理をされ，
かつBisphoshonate製剤（以下BP）を投与されている
患者を対象とした．鎮痛剤の選択と副作用について，
BPの静脈内投与と経口薬への切り替えの妥当性につ
いて尿中NTxの変動にて検討した．また放射線療法
の適応症について治療効果と副作用にて検討した．
【結果】NSAIDsの併用は労作時に増強する疼痛にお
いて有用であったが，長期投与にて消化器症状が出現
しオピオイド単独に変更する傾向がみられた．また，オ
ピオイドの長期投与にて便秘等の副作用が必発であっ
たが，新規の薬剤に変更することによって改善する傾
向が見られた．約3割の患者でBPの静脈内投与のみ
で鎮痛効果がみられ，3 6ケ月の静脈内投与後は経口
薬に切り替えても骨吸収マーカーである尿中NTxと
臨床症状においては変化がみられなかった．放射線療
法は腰椎や大転子等荷重のかかる部位に局所療法とし
て選択的に適応されたが，骨壊死等の副作用はみられ
ず，一部の患者では仮骨化がみられた．その他に化学
療法や内分泌療法の全身的が併用されている患者が多
く，時間的，経済的負担が大きい傾向がみられた．【結
語】オピオイドとBPの適正な使用は，Life threaten-
ingな臓器の転移巣の管理が可能であれば患者の良好
なPSを維持する上で重要な因子であることが示唆さ
れた．さらに他の治療との併用が必要な場合，ある程
度のBPの静脈投与期間があれば，患者のcompliance
を考慮し経口薬に切り替えても支障ないことが解っ
た．骨転移を血行性転移の供給源として考えた場合，化
学療法等での全身的管理は当然であるが，疼痛管理を
含めた支持治療によって患者の良好なPSを維持する
ことは重要である．
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19? 当科におけるMMG併用乳癌検診の検討
公立学校共済組合東北中央病院外科
西條 進，斉藤 善広
武藤 大成，堀越 章
【目的】 乳癌検診方法の検討
【方法】 MMG併用検診は約2/3の症例をMMG
読影と同時に触診を行ない，1/3の症例は触診と読影
を分離して行なった．MMGはすべて外科医4人によ
る再読影を行なった．またほぼ同時期に行なった視触
診のみの検診症例も対照とした．
【結果】 過去8年間で行なった乳癌検診症例は視触
診のみで行なった症例が8,656例，MMG併用検診症
例が6,328例の合計14,984例であった．乳癌発見率は
視触診検診群が13例，0.15%であり，MMG併用検診
群が21例，0.33%であった．MMG併用の有無別に発
見乳癌症例を比較すると，両群の平均腫瘍径には差が
無かったが，視触診症例は13例すべてが腫瘤形成例で
あった．また，MMG併用群では21例中 6例，28.6%
が石灰化症例であった．触診，MMG，USの各診断方
法の検出率を見ると，腫瘤を触知しなかった6症例は
1例のみ触診で硬結を触知，またUSで異常乳菅を検
出したのみであったが，MMGではすべて検出可能で
あった．腫瘤形成症例では，腫瘤径が1 cm以下の7症
例の検出率は，触診が5例 71.4%，MMGが 3例 42.9%
であった．1.1 cmから 2.0 cmまでの16症例では，触
診が13例 81.3%，MMGが 12例 75.0%であり，2.1
 
cm以上の検出率には各方法に差は認めなかった．US
は腫瘤形成症例のすべてで検出可能であった．MMG
で検出できなかった腫瘤症例8例を検討すると，4例
50%が 1 cm以下の微小乳癌症例であり，ほとんどが
MMG高濃度，部位はA領域またはAC境界部の症例
であった．
【考察】 MMG症例は微小石灰化の検出，診断が重
要であり，触診では特に内側領域に注意が必要と考え
られた．
20? 当科における乳腺腫瘤非触知微細石灰化病
変に対するステレオガイド下マンモトーム
生検の検討
星総合病院外科・乳腺外科
山田 睦夫，岩倉 敬
宮本康太郎，佐久間威之
小林 恵子，片方 直人
渡辺 文明，野水 整
同 病理診断科
山口 佳子
いがらし内科外科クリニック外科
二瓶 光博
福島県立医科大学医学部第二外科
竹之下誠一
【目的】 2001年 7月以降当院では，視触診，超音波
検査で腫瘤性病変を認めず，原則として悪性の可能性
があるマンモグラフィ上カテゴリー3以上の微細石灰
化病変に対してステレオガイド下にマンモトーム（エ
チコンエンドサージャリー社）生検を施行しているが，
今回その成績についてまとめ検討を加えたので報告す
る．【対象と方法】坐位にてマンモマート3000 Nova
（シーメンス社）でステレオスポット撮影の後11G針
でマンモトーム生検を施行した 93例を対象とした．平
均年齢は50.4歳（23 76歳）であった．【結果】生検病
理診断の内訳は，乳癌15例（16.1%）（微小浸潤癌4例，
非浸潤性乳管癌（以下DCIS）10例，非浸潤性小葉癌1
例），Atypical ductal hyperplasia（以下ADH）4例
（4.3%），良性74例（79.6%）であった．生検病理診断
で乳癌15例とADH2例は後日，生検部に留置したマ
イクロマークを同定しあるいはフックワイヤーを挿入
して，2 cmのマージンを取り局麻もしくは全麻下に乳
房部分切除（BpあるいはBq）を施行した．術中摘出
手術標本の石灰化病変を軟線撮影で確認し，場合によ
り乳腺切除断端の迅速病理診断を加えた．マンモトー
ム生検診断でDCISとされた3例が全割手術標本診断
では微小浸潤癌（乳頭腺管癌）へ，同様にADHとされ
た1例が硬癌へ診断を変更された．また全割手術標本
の病理診断で癌遺残なしとあり，マンモトーム生検で
癌病変がとりきれたと考えられる2例を経験した．手
術施行17例中，乳腺切除断端癌陽性などで2例が全乳
房切除（Bt）へ変更され，乳房温存例は15例（88.2%）
であり，現在のところ再発を認めていない．【考察】ス
テレオガイド下マンモトーム生検は有用な方法である
が，生検診断がADHやDCISであっても浸潤癌が存
在する可能性を十分考慮しなければならない．
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21? 新しい超音波診断ガイドラインに沿った乳
癌の超音波診断カテゴリーの有用性
国立仙台病院外科
児玉 英謙，渡辺 隆紀
今村 幹雄，菊地 秀
乳癌の診断には視触診やマンモグラフィ（MMG)，
超音波（US）などの画像検査，そして細胞診，コアニー
ドル生検などの細胞病理検査が用いられる．これらの
検査のうちUSは実用的な診断基準がなく，診断上の
位置づけが曖昧であった．この問題を解決すべく日本
乳腺甲状腺超音波診断会議（JABTS）で，乳癌のUS
診断ガイドラインを作成中である．ガイドラインでは
乳癌を腫瘤像形成性と腫瘤像非形成に分け，最近増加
している腫瘤非形成性病変にも対応している．また，主
に後方エコーの状態から組織像の大まかな推定が可能
であるが，これにより細胞診などから得られる情報と
の整合性が判定でき，整合性がない場合にさらに次の
検査をおこなうことにより，より安全確実な術前診断
が可能になると思われる．今回我々は JABTSの試案
に従って乳癌のUSカテゴリー分類を行いその有用性
について検討するので報告する．
22? 浸潤性小葉癌の画像所見の検討―CTおよ
びMRIを中心に
北福島医療センター乳腺疾患センター
門馬 智之，君島 伊造
同 放射線科
田村 亮
【目的】 浸潤性小葉癌（invasive lobular carcinoma
以下 ILC）は乳癌の特殊型の中ではもっとも多いもの
の一つである．従来小葉癌は乳房温存手術の適応外に
されることも多い疾患であり，術前の広がり診断が問
題になる．今回当科で手術を施行した ILC4例につい
て，術前の各種画像診断の結果について病理組織検査
との対比から検討したので報告する．
【対象と方法】 2001年 3月から2003年 11月に当
科にて手術を施行した原発性乳癌121例中，病理組織
学的に ILCの診断がなされた4例（3.3%）について検
討した．術前の画像診断は，マンモグラフィ（MMG）
と超音波検査のほかに，シーメンス社製16マルチスラ
イスX線CTとフィリップス社製1.5T 超伝導MRI
装置による造影検査で評価した．
【結果】 対象患者の年齢の分布は45歳から62歳で
あり，臨床病期は stage I（pT1N0）1例．stage IIB
（pT3N0）2例，stage IIIB（pT3N3）1例であった．ホ
ルモンレセプターはERは 3/4に陽性，PgR は 2/4
に陽性，1例はともに陰性であった．
術前画像検査のうちMRIを 3例に，CTを 2例に施
行した．MRIと CTはいずれも腫瘍境界の不明瞭さを
良く描出しており，MRIの 3例では腫瘤の境界がはっ
きりしないか，多発しているように見え，いずれも温
存の場合の切除範囲を正確に決めることが困難であっ
た．CTを施行した2例はいずれも術前に診断が確定
できず，外科生検を施行している．内一例は，ほぼ乳
腺全体に多結節性に分布する腫瘍の状態がよく描出さ
れており，もう一例も乳頭から不規則に腋窩に伸びる
腫瘤陰影とその周囲に点在する娘結節が確認できた．
しかし総合的に見て腫瘤の多発性あるいは範囲が不明
瞭であること以外 ILCを特異的に示唆する所見は認
めなかった．
術前に ILCと診断し得たのは先に述べた外科的生
検施行例の2例のみであった．その他の2例は細胞診
のみで乳癌の診断ではあったが ILCの診断は得られ
てはいない．術前，触診・画像（MRIもしくはCT）に
て主病巣径3 cm以下の2例は乳房温存手術を施行し
たが，いずれも断端陽性となり乳房全摘術を追加した．
結果として手術を施行した ILC4例全てに乳房全摘術
を施行した．
【考察】 浸潤性小葉癌はその特徴の一つとして乳腺
内多発があげられる．したがって術式決定には病巣の
広がり診断を正確に行う事が重要であり，MRIや CT
の最新の診断装置はこの目的達成のために重要な手段
になるものと思われる．
23? 非触知石灰化病変に対するMRI検査の意
義
山形県立中央病院救急科
工藤 俊
同 外科
菊地 惇
【目的】 非触知石灰化病変に対し，最近はステレオ
タクテックのマンモトーム生検が普及しつつあるが，
当院には未だその設備は無く，乳癌を疑う場合，ブラ
インドでのフックワイヤー留置による摘出生検術を施
行している．切除の決定は，MMGやUS所見からも検
討するが，USで描出不能例はMRI検査も行い判断す
る．今回は，このMRI検査の意義，有用性について検
討する．
【対象と方法】 対象は，2001年 5月から2003年 8
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月までの，非触知でUSでも確認できないMMGの石
灰化病変で，MRI検査施行の40例（MMGカテゴリー
2，4例，カテゴリー3，20例，カテゴリー4，16例）．そ
の内，フックワイヤー留置下摘出生検例は 9 例であっ
たが，そのMRIの検査所見と病理組織所見などを比
較検討する．
【結果】 フックワイヤー留置下摘出生検施行例 9 例
の病理組織結果は，DCIS 4例，mastopathy 5例であっ
た．一方，MRI検査で癌の疑い所見の有るものは全体
40例中 8例であったが，このうち6例がフックワイ
ヤー留置下摘出生検を施行していた．この6例のうち
癌（DCIS）は 4/6例（67%）であり，残り2例はmas-
topathyであった．一方，MRI検査で癌疑い所見なく，
フックワイヤー留置下摘出生検施行例は3例であった
が，癌は0/3例であった．
【考察】 非触知石灰化病変に対してもMRI検索
は，良性悪性の判断に有用な検査と言える．但し，
mastopathyとの鑑別が困難例もあり，これを念頭に
判断することが重要と思われる．
24? Core Needle Biopsyの有用性についての
検討
東北大学医学部乳腺・内分泌外科
桜井 遊，石田 孝宣
大貫 幸二，武田 元博
鈴木 昭彦，中島 護雄
多田 寛，宇佐 美伸
伊藤 正裕，原田 成美
渡部 剛，大内 憲明
Core Needle Biopsy（以下CNB）は外科的生検に
変わる方法として，その組織診断の有用性から広く普
及し始めている．当科においても平成13年度より
CNBを導入し，現在まで116例の症例に施行した．こ
のうち悪性の診断がついた症例は72例であった．また
穿刺吸引細胞診（FNABC）で診断がつかずにCNBに
移行した症例が30例あり，そのうち悪性と診断された
症例は18例，良性と診断がついたのが7例，判定不能
であったのが5例であった．これらの判定不能症例は，
腫瘍が小さいため組織をうまく採取出来なかったこと
や標本が壊死組織であったため正確な診断が行えな
かった等の理由によるものであった．一方，遠隔転移
症例（stage IV）や炎症性乳癌などで手術の適応ではな
いが，化学療法，内分泌療法目的にER，PgR，HER2
などの情報を得るためにCNBを行った症例が31例
あった．これらの症例においては全例情報を得ること
が出来，治療に有用であった．CNB施行後の合併症
は，後出血を数例に認めたが局所の圧迫等で対応しう
る程度であった．CNBは，外科的生検と比較し低侵襲
であり美容上も利点を認め，組織診断まで可能である
というそ有用性から，今後ますます普及すると思われ
る．
25? 乳腺疾患の日帰り，1泊入院手術
古川市立病院外科
玉城研太朗，吉田 龍一
松本 宏，今野 文博
三井 一浩．力丸 裕人
高橋 雄大，小ケ口恭介
武山 大輔，塚本 信和
手島 仁，藤田 基生
野津田泰嗣，濱田 庸
宮下 穣，並木 健二
【はじめに】 当院では2001年にデイサージャリー
センターを開設し，日帰りまたは短期入院の手術がこ
こで行われている．乳腺疾患に関しても，局所麻酔下
生検術以外に2003年より疾患によっては全身麻酔下
での日帰り・1泊入院手術を開始したので，その問題
点，今後の展望について報告する．
【方法】 手術のインフォームド・コンセントを得た
後，その時点で手術日時を決定し，デイサージャリー
センターのコーディネーターに紹介，手術当日のこと
について詳しく説明する．同時に，麻酔科医師も面談
し，全身麻酔について説明する．手術当日はクリニカ
ルパスを使用する．創は全て埋没縫合とし，ドレーン
は留置しない．閉創後，局所麻酔薬を創周囲に注射し，
ダーマボンドを使用した．手術翌日より入浴を許可し，
再来は，特に問題なければ約2週間後とした．
【結果】 2003年 1月より11月まで全身麻酔下に乳
腺疾患の日帰り・1泊入院手術を施行した症例は6例
であった．そのうち3例は乳輪下膿瘍に対する膿瘍切
除及び乳頭形成術．（日帰り手術）2例は乳頭異常分泌
に対する選択的乳管腺葉切除術．（DLS）（日帰り手術）
1例は乳癌に対する乳腺部分切除術（術後1泊入院）で
あった．平均麻酔時間は1時間 50分（1時間 15分～3
時間 23分），平均手術時間1時間 5分（37分～2時間
57分）いずれの症例も問題となる合併症を来すことは
なかった．術後疼痛はほとんど自制内であり，経口鎮
痛薬で十分であった．創感染はなかった．
【考察】 これらの手術は局所麻酔下でも可能である
が，全身麻酔であれば，患者にとって痛みや長時間の
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緊張，体を動かせない苦痛などがなく，また，術者に
とって切除範囲が大きくても麻酔薬の量や効果に気を
配る必要がないといったメリットがある．しかし，全
身麻酔に対する不安や，退院後の指導について，患者
とその家族に十分に説明する必要がある．今後さらに
症例を重ね，徐々に適応を拡大していきたい．
26? 乳癌手術でのオクチルシアノアクリレート
（ダーマボンド）の使用経験
高野せきね外科眼科クリニック
関根 智久
小白川至誠堂病院
笹本 信幸，松澤 克典
至誠堂総合病院
松澤 信五
【目的】 水分を重合開始剤として硬化することを利
用した合成皮膚表面接着剤オクチル 2 シアノアクリ
レート（ダーマボンド）は，縫合に代わる創閉鎖法と
して欧米で使用されている．美容的効果はもちろんの
こと手術時間の短縮や抜糸が不要等の利点があること
から，今回乳癌手術における創閉鎖にダーマボンドを
使用しその有用性について検討した．
【対象】 2001年 3月から2003年 10月まで，小白川
至誠堂病院で行われた34歳から88歳（平均年齢 60
才）の42例（乳房温存術，Auchincloss手術等）の創
閉鎖にダーマボンドを使用した．
【結果】 ダーマボンドの利点としての (1)創傷閉
鎖を速やかに行える．（手術時間の短縮)(2)防水性の
ドレッシングとなる．（シャワー浴が可能)(3)抜糸の
必要がない．（ガーゼ交換不要，受診回数を減少，恐怖
心と不安の除去)(4)傷跡が目立ちにくい．（優れた美
容整容性）が確認された．
【考察】 ダーマボンドは縫合糸と比較して同等以上
の効果が得られ，今後の創傷治療に充分有用であると
考えられた．
27? Specimen mammmogramによる乳房温
存手術
いしだ外科胃腸科クリニック
石田茂登男
盛岡友愛病院外科
長澤 茂，吉田 弘之
千葉 覚，西成 尚人
藤井 祐次
【目的】 Specimen MMGで切除断端を検索可能か
検討する．
【方法】 原発乳癌に対する乳房部分切除した標本を
MMGで撮影し，病理検査での断端の癌の有無と比較
した．
【結果】 479 例の原発乳癌手術のうち，330例（69%）
に乳房温存手術を施行（Day surgery 59 例を含む）し，
最近の87例で検討した．
術前超音波検査で腫瘍外縁から2～3 cm離して
マーキングし，術中触診でも充分に離して切除した．
断端陰性78例，陽性は 9 例で，うち浸潤巣が2例，
乳管内進展が7例であった．
28? 非触知乳癌及び触知乳癌における乳房温存
療法の成績
中通総合病院乳腺･内分泌外科
工藤 保，清澤 美乃
菅原 健
同 病理
小野 巌
秋田大学第二外科
片寄 善久，籾山 恵
本山 悟，南谷 佳弘
小川 純一
【目的】 画像併用検診の普及に伴い，非触知乳癌の
診断・治療の機会が増加している．そこで，非触知乳
癌における温存比率及び温存療法の成績を，触知乳癌
と対比して検討する．
【対象と方法】 ’91年 1月から’02年 12月までの初
発乳癌887例を対象とする．診断機種は，変遷がある
が，現在は，MMGはLORAD M IV，腹臥位式バイ
オプシーシステム及びマンモトーム，超音波（US）は
LOGIQ 700MR，MRIは GYROSCAN NT 1.5テス
ラーを使用している．症例を非触知癌（Tnp）と触知癌
に分類して検討した．
【結果】 この期間における厳密な意味でのTnpは
110 第 1回日本乳癌学会東北地方会
96例で，発見動機はMMGの石灰が51例，USの腫瘤
23例，乳頭異常分泌19 例，その他13例（症例の重複
あり）である．Tnpの乳房温存率は71%（68/96）で，
触知癌の温存率54%（425/791）に比し，有意に（p＜
0.01）高率であった．乳房温存手術における組織学的断
端陽性率は，Tnp 16.2%（11/68），触知癌14.4%（61/
425）とTnpでやや高率であり，USの腫瘤像を発見動
機とする症例で断端陽性率が高値（24%）であること
が一因であった．術後放射線治療は約 90%に行い，視
触診と年1回のMMGとUSを用いた follow upを
行った結果，局所再発率は，Tnp 0%（観察中央値3.3
年），触知癌で0.5%（2/425，観察中央値3.5年）であっ
た．
【考察】 術前及び術中の癌の広がり診断を徹底する
Oncoplastic Surgeryを指向した結果，良好な成績が
得られた．また，Tnpの温存率は触知癌に比し有意に
高率であったことから，早期診断が乳房の温存に貢献
することを示しえた．
【結果】 乳房温存療法の成績を非触知癌と触知癌に
分けて比較検討した結果，非触知癌の温存率が有意に
高率で，かつ，短期予後は，非触知及び触知癌のいず
れも良好であった．
29? ICG蛍光法を用いた乳癌のセンチネルリン
パ節生検法の経験
国立仙台病院外科
渡辺 隆紀，今村 幹雄
児玉 英謙，菊地 秀
浜松ホトニクス
三輪 光春
今回我々は，色素の一つである ICGが近赤外線蛍光
色素であることを利用し，励起光を照射することに
よって発する近赤外線を赤外線CCDカメラで観察し
ながらSNBを行ったので報告する．赤外線投光器と
しては760 nmにピーク波長を持つLEDを用いた．
ICG 2 mlを乳頭直下に注入すると，その直後から皮下
の複数のリンパ管を腋窩方向に流れる ICGが皮膚を
通して観察された．腋窩部でリンパ管が深部に達する
ところで皮膚切開を行いさらに蛍光を追いかけると蛍
光を発するSNが観察された．まだ数例の経験しかな
いが，本法の利点として，皮下を流れる複数のリンパ
流を観察できること．肉眼的に明らかに染色されない
SNでも鮮明な蛍光画像として観察されること，があ
げられる．しかし，蛍光はモニター上でしか見ること
ができないため，手技的，装置的に改良すべき点があ
ると思われた．今後これらの問題を解決していきたい
と考える．
30? 当科におけるセンチネルリンパ節生検法
（RI&磁性法）の検討
秋田大学医学部外科学講座乳腺甲状腺外科分野
片寄 喜久，籾山 恵
小川 純一
【目的】 郭清省略のための当科で施行したセンチネ
ルリンパ節生検（SLNB）のFeasibility studyと，非
郭清例の経過につき検討を行った．
【対象と方法】 2001年 6月から2003年 12月に当
科で手術を施行したT1～3，N0（N1a）原発性乳癌65
例を対象とした．RI法が 65例全例に施行され，そのう
ち磁性体併用例は29 例であった．65例中腋窩の全郭
清を施行した症例は54例，非郭清例は11例である．
SLNBはRIは 99 m Tcフチン酸を0.5 ml，1 m Ci腫
瘍直上の皮下に投与，リンフォシンチグラフィーを1
時間後に撮像した．磁性体は手術開始15分前にFer-
idex(FDX）原液1.5 mlを同様に腫瘍直上の皮下に投
与した．ガンマプローベと磁気センサーにてセンチネ
ルリンパ節（SN）を同定した．術中迅速診断は2 mm
スライス厚でSNの切片を作成し，その全切片にH&
E染色による迅速診断と捺印細胞診を行い転移の有無
を判定した．
【結果】 SLNBと郭清を施行した54例中，1例で
SN同定不可能例と1例で偽陰性例を認めた．よって
SNの同定率，正診率，感度，特異度は 98.1%(53/54），
98.1%(52/53），95.0%(19/20），100%(33/33）であっ
た．以上の結果より当科におけるFeasibility studyは
良好な成績と考えられ，患者の希望がある場合には腋
窩郭清省略を行うこととした．今までに11例非郭清症
例を経験している．経過観察期間は最長で1年 4か月
と短いが現在まで再発は認めていない．またFDXを
併用した29 例ではすべてのSNに磁性体の取り込み
を認めた．現時点では術中使用可能な小型磁気セン
サーを用いて in vivoでも同定を行っており，その問
題点についても検討を行う予定である．
【考察】 当科で施行したFeasibility studyは良好
な成績であり，RIと FDX併用によるSLNBは有用
な方法と考えられた．また今後は術中使用可能な磁気
センサーを用いてFDXのみによるSN同定を試みる
予定である．
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31? 再発を繰り返した乳腺悪性葉状腫瘍の 1例
仙台乳腺クリニック
大内 明夫
東北労災病院外科
徳村 弘実，豊島 隆
久吉 隆郎，原田 伸彦
鹿郷 昌之
【症例】 42歳女性 1妊 1産
【現病歴】 1. 平成 11年 6月，右乳腺腫瘤を訴えて
東北労災病院外科を受診．精査にて径10 cmの葉状腫
瘍が疑われた．穿刺吸引細胞診で悪性所見なしであっ
たが，全麻下で右乳房腫瘍摘出術施行．組織学的検索
にて中等度の悪性葉状腫瘍であった．
2. 平成 14年 6月右乳房腫瘤を蝕知し仙台乳腺ク
リニックを受診．前回手術時とほぼ同領域に径11 cm
の弾性硬の腫瘍を認め，精査の結果葉状腫瘍の再発と
診断．CT精査にて遠隔転移を認めず，右乳腺腫瘍摘出
術施行．組織学的検索にて前回よりも悪性度が高い葉
状腫瘍の診断．術後1週目に手術創の2 cm頭側に弾
性硬の小腫瘤を認め，穿刺吸引細胞診にてClass 5で
あったため右全乳房切除術施行．しかし，連続段階切
片検索では腫瘍は全く認めなかった．退院後外来経過
観察とし，平成15年 3月の全身CT精査でも再発の所
見は認めなかった．
3. 平成 15年 9 月呼吸苦あり仙台乳腺クリニック
を受診．胸部レ線写真にて右上肺野に8 cmの腫瘤陰
影を認め，血行性転移が疑われた．CT精査では右上肺
野のほかに両側肺抹消部に1 2 cmの結節状陰影が認
められ多発肺転移と考えられた．
さらに，右心室に陰影欠損を認め転移が疑われ，心
エコーにて右心室内腫瘍と診断された．仙台厚生病院
循環器センターでの精査にて，多発性肺転移，右心室
内転移，右下腿転移，右腸骨骨転移，両側鼠径部リン
パ節転移と診断された．右心室内腫瘍の完全切除は不
可能と判断され，現在，東北労災病院内科入院中であ
る．
【おわりに】 悪性葉状腫瘍再発後に悪性度を増し急
速に進行した症例を経験したので，画像所見と組織学
的所見について供覧したい．
32? 3年 4ケ月生存中の乳癌癌性胸膜炎の 1例
平鹿総合病院外科
中島 芳道，平山 克
斉藤 研，島田 友幸
西山宗一郎，塚本 茂樹
大倉 淑寛
【目的】癌性胸膜炎出現後，3年 4ケ月生存中の乳癌
の1例を経験中である．長期生存を得た要因を検索す
ることを目的とした．【対象と方法】症例は原発乳癌
手術時62歳の女性である．術後2年 6ケ月後に左癌性
胸膜炎が顕性化した．本症例の治療経過，臨床経過に
検討を加えた．【結果】原発乳癌の臨床所見は，右T2
(3.5×3.5 cm)，N2，M0，病期 IIIAであった．手術日
は1998年 1月 21日，術式は右Bt＋Ax＋Ic(＋大胸筋
部分切除）であった．組織所見はpapillotubular car-
cinimaであり，大胸筋と皮膚への浸潤が認められた．
腋窩リンパ節転移個数は8個であり，リンパ節周囲結
合織にも浸潤を認めた．ER(＋):57.4 fmol/mg，PgR
(＋):71.6 fmol/mg，HER2(－）であった．術後補助
療法は，まず胸壁に放射線照射（50 Gy）を施行した．
その後CMFを 6クール施行し，続いてアフェマと
UFTの経口投与にて経過観察とした．2000年 7月 13
日の胸部レントゲン検査で左胸水が出現，胸水細胞診
でClass V(Adenocarcinoma)，CA15 3＝120であり
癌性胸膜炎と診断した．癌性胸膜炎の治療として，ま
ずACを開始した．AC開始後も胸水は増加したが，
AC3クール目より減少に転じた．しかし白血球減少が
出現し，ACは 5クールで中止し，その後はノルバデッ
クス，アリミデックスの経口投与のみを行った．この
経過中に腰部皮膚転移の2個と対側乳癌の摘出を施行
した．しかし胸水やCA15 3の変動はほとんど認めず
現在も生存中である．【考案】第1の検討点は，化学療
法と内分泌療法のいずれを先行すべきだったかであ
る．いわゆる life threateningな病態であったか否か
の判断であるが，胸水増加により遠からず呼吸困難が
出現し，QOLを大いに損なうことになると判断し，化
学療法を先行した．第2の検討点として，化学療法を
いつまで続行するかの判断である．本症例ではACは
5クールで中止したが，進行再発乳癌の化学療法をい
つ中止するかの基準の確立が望まれるところと考え
る．癌性胸膜炎の進行は一般的には比較的急峻と思わ
れるが，本症例は更なる生存の延長が得られると思わ
れるので報告する．
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33? 後腹膜経路が考えられた乳癌孤立性脾臓転
移の一例
山形県立河北病院外科
柘植 通，渡部 修一
稲葉 行男，林 健一
櫻庭 弘康，矢野 充泰
藤本 博人，千葉 昌和
【目的】 乳癌の他臓器転移は広範囲に認められる
が，脾臓ヘの転移は剖検時で約12%程度とされてい
る．今回我々は，初診時に他に転移巣の無い孤立性脾
臓転移の一例を経験したので，その治療経過と転移経
路の考察を報告する．
【対象と経過】 49 歳の閉経後女性で，母親に乳癌の
手術歴あり．H14.10月頃より左乳房腫瘤を自覚し，同
年12月に近医より当院当科に紹介された．
初診時は6 cm大の原発巣の他に，固定のある左腋
窩リンパ節転移を多数触れ，まずは術前化学療法を先
行させた．H15.1/8～2/13までCEF療法を2クール施
行したがPDのため，TXL/weeklyに変更した．更に
6週間TXLを施行してPRを得たので，4/16に Bt＋
Ax及び splenectomyを同時に施行した．脾臓転移は
被膜浸潤を伴い，その後の腹膜転移の可能性を伺わせ
た．術後は左SC，PSリンパ節に対して放射線療法を
行い（50 Gly/25回），更にTXL/weekly投与を外来で
継続していたが，術後4ケ月で多発性肝転移と卵巣
―腹膜転移をほぼ同時に来たした．
【考察】 孤立性脾臓転移は大循環系血行性の他に，
肋間静脈―脊椎静脈系を介する後腹膜経路の可能性が
考えられ，手術後の門脈系肝転移と腹膜転移の経過も
まず脾臓転移の先行によるものと考えられた．
34? 乳癌術後 6年 3ケ月目にびまん性の胃・大
腸転移が明らかとなった 1例
市立酒田病院外科
天野 吾郎，諸星 保憲
斎藤礼次郎，阿部 啓二
陳 正浩，佐々木晋一
白幡 康弘，渋谷 俊介
宇佐美修悦，栗谷 義樹
同 消化器科
斎藤 太郎
同 病理
矢島美穂子
乳癌の消化管への転移が臨床的に見つかるのは比較
的稀とされる．今回胃・大腸へのびまん性転移と診断
された1例を経験した．【家族歴】特記すべきことな
し．【既往歴】昭和63年子宮筋腫にて子宮全摘．【現
病歴】平成 9 年 4月（50歳時）左乳癌に対し左Bt＋
Ax＋Ic＋Sc施行．病理診断は“invasive ductal car-
cinoma;sci., ly(＋), v(＋), ER(＋), PgR(＋),
HER2 (0), n4d(64/67)，（そのうち Scリンパ節(＋)
(24/24))”であった．術後アフェマとノルバデックス
が投与され，またCMF療法が6クール施行された．平
成10年 7月腫瘍マーカーのNCC ST 439 の上昇が
あり，画像で再発巣を指摘できないものの内服薬を
MPA＋5?DFUR（＋アフェマ）に変更，マーカーはほ
ぼ正常化した．平成12年 12月にはCEA, CA15 3の
上昇が認められるも画像では明らかな再発巣を指摘し
えず．その後もマーカーは徐々に上昇し，種々の経口
剤を試みるも平成15年 5月にはCA15 3 364, CEA
 
32,NCC 72まで上昇した（胸腹CT，骨シンチ，脳MRI
では n.p.）．平成15年 6月心窩部痛ありて胃内視鏡検
査を受け，胃角部からの生検でGroup V(sig.）と診断
された．その後の検査で胃体中部や結腸からの生検で
も同様の腺癌（sig.）が証明され，乳癌の組織型との照
合から乳癌の胃および大腸転移と診断された．現在化
学療法（CEF）を施行中である．
35? 術後 9年目に卵巣転移をきたした乳癌の 1
例
弘前大学医学部第二外科
丸山 将輝，小田桐弘毅
滝口 純，佐々木睦男
【症例】 57歳，女性
【既往歴】 28歳時右卵巣摘出術（卵巣のう腫），45歳
時子宮全摘術（子宮筋腫）
【臨床経過】 昭和53年左乳癌に対して定型的乳房
切除術施行（他医）．
平成7年 3月に右乳癌に対して，当科において非定
型的乳房切除術施行．術後鎖骨上から腋窩に60Gy照
射した．その後当科外来でフォローしていた．平成14
年 7月より腫瘍マーカ （ーCA15 3）が漸増．平成15年
8月，腹部CT検査で腹水を指摘された．9 月のCT検
査で骨盤内に長径約5 cmの腫瘤を認めた．10月 29
日，卵巣腫瘍摘出術施行．病理診断は乳癌（浸潤性乳
管癌）の卵巣転移であった．
【考察】 乳癌の卵巣転移は多いものではなく，なか
でも浸潤性小葉癌に比べ，浸潤性乳管癌の卵巣転移は
稀とされる．
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しかし，今回我々が経験したような，長期観察後に
卵巣転移をきたした症例もあることから，乳癌のフォ
ロー中は卵巣転移も念頭に置くべきであると考えられ
た．
36? CEF療法が奏効しQOLの改善を認めた多
発性骨転移を伴う進行乳癌の 1症例
山形県立新庄病院外科
石山 智敏，中村 隆
鈴木 知信，稲沢慶太郎
神宮 彰，松本 秀一
太田 英樹，村山最二郎
【症例】 49 歳，女性．
【主訴】 右乳房腫瘤，腰痛，歩行困難．
【家族歴・既往歴】 特記すべきことなし．
【現病歴】 2002年 1月頃より右乳房腫瘤に気付き，
8月末より皮膚発赤を伴うも放置．9 月頃より腰痛が出
現して近医で加療するも次第に症状が増悪したため，
2003年 1月 16日に当院整形外科を受診して入院と
なった．
【入院後経過】 CT，MRI検査で右乳癌および多発
性骨転移（頭蓋骨，脊椎，肋骨，骨盤骨，大腿骨など）
が疑われたため，1月 20日に外科紹介となった．
外科受診時の所見としては，右乳房ECAD領域に
5.0×4.5 cmの硬い腫瘤を触知し，皮膚への固定や乳頭
陥凹を認めた．また，同側腋窩に多数の硬いリンパ節
を触知した．以上の所見より，T4b・N2・M1b(OSS）
の Stage IVと診断した．
1月 23日に施行した生検では，scirrhous car-
cinoma，ER(＋)，HER2(1＋）であった．この結果を
ふまえて，2月 10日よりCEF療法（CPA 300 mg，EPI
 
60 mg，5 FU 550 mgを day 1・8に投与）を開始し，
ホルモン剤や骨吸収抑制薬も併用した．短期入院をく
り返しながら，合計6クール施行した．
治療開始前に認めた骨融解性病変は再石灰化を示し
（PR相当），腫瘍マーカーもCEA 13.96→ 2.71，CA15
 
3 300以上→ 111と低下した．何よりも，入院時には寝
たきり状態であったが，退院時には補助がなくとも入
院前と同様の生活が送れるようになった．現在も外来
で同療法を継続中である．
【考察】 本症例のように多発性骨転移を伴う進行乳
癌の場合，治療の目的は症状軽減によるQOLの改善
と延命が主眼となる．この点で，CEF療法を主とした
化学内分泌療法は有効な治療戦略の一つと思われた．
37? 再発乳癌に対しタキサン併用放射線療法を
行った 2例の検討
岩手県立胆沢病院外科
加藤 拓見，遠藤 義洋
竹花 教，鈴木 雄
楠田 和幸，澤田 正志
福沢 太一，河合 賢朗
高津 尚子，三田村 篤
天本 明子，鈴木 龍児
北村 道彦
【目的】 タキサン（TX）には放射線増感作用があ
り，乳癌患者へのTXと放射線療法併用により皮膚症
状や食道炎，肺臓炎などを呈することがある．今回タ
キソール（TXL）と放射線照射により治療効果は得ら
れたものの有害事象により治療に難渋した2例を経験
したので報告する．
【症例1】 66歳女性．右乳房切除後の局所再発のた
め胸壁照射とTXLを併用したが，その後照射部位に
一致して径約7 cmの潰瘍形成と右肺臓炎がみられた
ため当科紹介．潰瘍が深く難治性と考えられたため，有
茎腹直筋皮弁による胸壁再建を施行した．
【症例2】 55歳女性．左乳房切除後の縦隔リンパ節
再発のため食道狭窄をきたしTXLと放射線照射を併
用し，CT上著明な腫瘍縮小が見られ食事摂取可能と
なったが，食道炎発症し疼痛激しくモルヒネ等による
疼痛コントロールと経口摂取不良による IVHを施行
中である．
【考察】 TXLは細胞分裂をG2，M 期で阻害し殺細
胞効果をもたらす抗癌剤であり，放射線との併用は増
感効果を伴うとの報告が多数ある．一方で併用による
増感効果により照射部位の皮膚剥離・粘膜炎などの皮
膚症状や放射線誘発肺臓炎の発生率が有意に高まるた
め，放射線照射併用の際にはTXの投与量や放射線量
を工夫するなどの対策が必要であると思われる．
38? 乳癌術後のリンパ節，局所再発に対して放
射線治療を行った三例
米沢市立病院外科
今井 高二，北村 正敏
渡辺 興治，鈴木 謙
菅野 博隆，長谷川剛生
山形大学医学部放射線科
石山 博條
乳癌手術後のリンパ節，局所再発症例に対しホルモ
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ン化学療法に加え放射線治療も行い良好な結果を得て
いるので報告する．
症例1 手術時年齢 36歳 女性
右C領域の長径2 cmの硬癌で胸筋温存乳房切除術
を行った．T1 n2（転移個数3）M0，HR陽性．CEF×
4回行い，タモキシフェンとテガフールを術後三年間
投与した．術後 9 年で 5×5 cm大の右傍胸骨リンパ節
転移を発見した．開胸下にリンパ節摘出を行い，その
後右鎖骨上に50 Gy，右胸骨傍に60 Gyを照射した．続
いてAC×4を行い，以後はアナストロゾールを継続中
で，現在まで（照射後16月）再発を認めていない．
症例2 手術時年齢 58歳 女性
左A領域の長径3 cmの充実腺管癌で胸筋温存乳房
切除術を行った．T2 n1（転移個数1）M0，HR陽性．
タモキシフェンを術後四年間投与とテガフールを術後
二年間投与した．術後6年で左腋窩リンパ節に転移を
認め，5 cm大のリンパ節を摘出した．その後ドキシフ
ルリジンとMPAを投与したが，再度同部位のリンパ
節腫大あり，CAF×6行った．一時的にリンパ節は縮小
したが，左腋窩の皮膚転移も生じてきた．術後8年目
に再度左腋窩リンパ節と皮膚転移巣の切除を行った
が，リンパ節は神経への癒着が強く完全には摘出でき
なかった．左腋窩から鎖骨上に60 Gy，左胸壁に50
 
Gy，傍胸骨に50 Gyを照射した．その後アナストロ
ゾールを投与中で現在まで（照射後23月）再発を認め
ていない．
症例3 手術時年齢 52歳 女性
右A領域の長径2 cmの硬癌で胸筋温存乳房切除術
を行った．T1n2（転移個数15）M0，HR陽性．TA×
6，その後タモキシフェンを投与していたが，術後2年
6月で左腋窩部に1 cm大の腫瘤を生じ，局所麻酔で切
除し乳癌の皮下転移の診断を得た．切除断端陽性であ
り，局所のコントロールを目的として左前胸壁腋窩に
100 Gy，左鎖骨上に50 Gy，左傍胸骨に50 Gyを照射し
た．タモキシフェンからアナストロゾールに変更し，現
在は再発をみとめていない．
39? トラスツズマブが有効であったと考えた 2
症例
八戸市立市民病院外科
寺澤 孝幸，澤 直哉
岡本 道孝，小坂 和弘
水野 豊，長谷川達郎
上野 達之，高橋 誠司
佐藤 智行，三浦 一章
【症例1】 手術時年齢37歳．平成11年 4月 22日右
乳癌にてRt.Bt＋Axを施行．T2n0M0，乳頭腺管癌，
ER(－)，PgR(－)，HER2(3＋)．術後2年 2ケ月で右
前胸壁軟部組織再発（径10 cm)・右鎖骨上・上縦隔リ
ンパ節再発あり，CEF6クールにてCRを得たため，
5?DFUR＋MPAに変更して経過観察していたが，術後
4年 3ケ月で右鎖骨上・上縦隔・左腋窩リンパ節転移・
肝転移あり，トラスツズマブ120 mg＋ドセタキセル
40 mg/週を 12回投与してCRとなりその後はトラス
ツズマブ120 mg/週で継続中であるがCRを持続して
いる．
【症例2】 手術時年齢51歳．平成14年 8月 9 日左
乳癌にてLt.Bt＋Ax＋Ic (Kodama）を施行．T3n2
(53/75)M0，硬癌，ER(－)，PgR(－)，HER2(3＋)．
術後補助療法としてPs.Sc照射（50 Gy）ののちCEF
開始予定としたが，照射終了後に左前胸部皮膚転移を
みたため同部への電子線照射とともにCEFを開始し
た．12月 8日のCTで肝左葉に転移を認めたがNCC
 
ST439 の値は低下していたのでCEF開始以前から
あった肝転移にCEFが有効であったと考え継続した
ところ7クール終了後のCTで肝転移の完全消失をみ
た．CEF8クール終了後の維持療法としてトラスツズ
マブ114 mg＋ドセタキセル40 mg/週を 12回投与し
その後はトラスツズマブ114 mg/週で継続中であるが
CRを持続している．
115第 1回日本乳癌学会東北地方会
40? ハーセプチン併用 neoadjuvant  chemo-
therapy (NAC）が著効した局所進行乳癌
の一例
岩手県立胆沢病院外科
高津 尚子，遠藤 義洋
竹花 教，鈴木 雄
楠田 和幸，澤田 正志
福沢 太一，河合 賢朗
三田村 篤，天本 明子
鈴木 龍児，加藤 拓見
北村 道彦
【はじめに】 乳癌に対する治療のオプションのひと
つにNACがあるが，現在では比較的大きな腫瘍径の
乳癌に対して，ダウンステージング後に乳房温存療法
を期待しうる場合に行われることが多い．今回われわ
れはT??N?M?（病期 III?）の局所進行乳癌に対して
NACを行った結果病理学的にも著効を得た症例を経
験したので報告する．
【症例】 61歳女性で，病悩期間は5年間．針生検で
浸潤性乳管癌，免疫染色でER（－），PgR（－），HER2
 
score 3であった．chemotherapyとしてハーセプチ
ン，weeklyタキソール（3投 1休）併用を選択し，2
 
course終了後腫瘤は触知しなくなった．手術はBt＋
Ax(Level III）を行なったが，病理では癌の遺残は非
浸潤癌を含めてみられず，腋窩リンパ節転移も認めら
れなかった．
【考察】 NACを行いcCR群とりわけpCRを得ら
れた例での予後は極めて良好であり，さらに腋窩リン
パ節転移陽性例でリンパ節のpCR（転移リンパ節の消
失）では特に予後が良好であるとされる．本例はこれ
に相当すると思われる．今後エビデンスはないがハー
セプチンを術後1年間投与する予定である．
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